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　はじめに
　骨髄移植（BMT）は、1970年代初めより急速に普及
してきた治療法である。これは、欠落又は不足の造血
幹細胞を補充したり、腫瘍細胞を正常細胞もろとも根
絶しその後、正常幹細胞を補充するというものである。
これには、HLA適合リンパ球抗原陰性の骨髄ドナー
を必要とする同種骨髄移植と、自己の骨髄を使用する
自家骨髄移植という方法がある。
　BMT前処置として患者は、免疫抑制と悪性細胞根
絶の為、全身放射線照射（TBI）と化学療法を受け
る。その結果、骨髄無形成となり重症感染症併発の危
険にさらされる。この易感染期を乗り切る為、無菌室
療法が必要となる。
　今回当病棟において、初めてのBMTを実施するに
あたり、スタッフの経験や文献を参考に看護手順を作
成しこれに取り組んだ。又、患者も強い精神力でこれ
に臨み無事生着をみることができた。そこで、この経
過をここに報告する。
　〈患者紹介〉
　患者：29歳　男性
　診断名：非ポジキンリンパ腫（：NHL）
　　　　（リンパ芽球性リンパ腫　Stage　IV）
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　　　　　　を採取。
　　5．＝＝　上気道、腸内の無菌化をはかる為、抗菌
　　　　　　剤の内服を開始。
HI　5．一n感染予防の為、シセプチン点眼を開始。
　　6．コ　準無菌室（以下B室）入室
　　　　　　移植前のAr　a－C，CYの大量療法による
　　　　　　出血性膀胱炎と消化器症状による脱水や、
　　　　　　経口摂取が困難になる為、IVHによる高
　　　　　　カロリー大量補液を開始。
　　6．一］　Ara－Cによる結膜炎予防の為、ステロ
　　　　　　イド点眼を開始。
　　　　　　Ara－C，CYの大量療法を3日間施行出
　　　　　　血性膀胱炎予防の為、メスナを使用。
　　6．国TBI療法を開始。
　　6．　　TBI療法終了後、無菌室（以下A室）入
　　　　　　室。間質性肺炎予防の為、高力価グロブ
　　　　　　リンを使用。
　　　6．■BMT施行（解凍した骨髄液を末梢より
　　　　　　320㏄即下∂BMTによる、尿、血中溶
　　　　　　血防止の為、ハプトグロブリン4000u
　　　　　　使用。
　　　6．■G－CSF（穎粒球コロニー刺激因子）使
　　　　　　用開始。
　〈発症からBMT迄の経過〉
　昭和63年5月より微熱出現、右頸部リンパ節腫脹に
気付く。同年7月右頸部リンパ節生検施行。8月■匡一
入院、8AV　「右頸部腫瘤摘出術施行。病理検査の
結果NHLと診断される。
　患者には、リンパ腫と話し、L・rAdvp　MEP　療法
1クール、Ad一㎜療法5クール施行し寛解に入
る。平成元年4月、悪性リンパ腫であると病名告知を
し、寛解後も再発の可能性が高いことや、BMTで治
癒の確率が上がることなど婚約者も含めて話し、自家
骨髄移植を決定する。
　〈移植スケジュール＞
HI　5．［　手術室で全身麻酔により骨髄液1050㏄
〈看護手順〉
週間予定表
＊Drの診察は毎日　　10：00～
B室の清掃は毎日施行
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火
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　　　　〈表1＞
　（無菌室A室における看護手順〉
①スタッフの入室方法
　B室にてイソジン手洗い、マスク着用、キャップ除
　去、滅菌キャップ、滅菌手袋、ガウン、足袋着用する。
　A室にて、滅菌スリッパに履きかえ高速運転へ切り替
　え入室。
②清掃方法
　滅菌0．05％ヒビテンGタオルとモップで風上から
　風下へ向かって清掃する。
③与薬
　0．1％ヒビテンG液に通し．無菌操作で与薬する。
④吸入（ファンギゾンバンコマイシンパニマイシン）
　前室でNsが、1日分を無菌的に準備し、4回／日
　ptが、施行する。
⑤排泄
　尿：滅菌尿器使用、使用後は洗浄消毒してクリーン
　　　ボックスに保管
　便：室内トイレ使用（ビニール袋に回収し室外に出
　　　す。）
⑥物品の搬入
　物品は二重包装とし、A室搬入時一重とする。
⑦検温
　アクセスグローブを介して行う。
　BPはDr施行
⑧注射
　更新、点注、管三時はイソジン、ハイポにて消毒す
　る。IVHバック使用。
⑨清拭
　B室にて無菌的に準備し、A室に搬入
⑩食事
　無菌食（オーブンで200℃で30分加熱）
　三重包装　最後の一枚からは無菌操作で搬入する。
（表皿）
　《TBI時の看護手順》
　　B室で患者を滅菌シーツでおおい、照射室へ担送す
　る。照射は1時間位かかる為枕等を利用し、体位の工
夫に努める。又、訴えのある場合は拳手する等、合図を
を決めておく。野寄時には再度滅菌シーツでおおい、担
送にて帰室する。帰室後、一般状態の観察をする。
《BMT時の看護手順》
　輸四時、患者の状態を観察、副作用の発現に注意する。
（輸血時看護と同様）
《週間予定表》　表1参照
《無菌室A室における看護手順》　表il参照
　〈無菌室入室から退室迄の経過〉　経過表参照
　6月■B室入室。化学療法とTBI療法を施行し、
下痢、嘔吐などの消化器症状がみられ、食事摂取困難と
なる。　　A室入室。口■BMTを施行。口頃より造
血機能の低下がみられ、PLT＝3万、　Hb　一9以上を保て
る様に、血小板、洗浄赤血球の輸血を適宜施行する。出
血傾向として鼻出血と眼球結膜の出血が認められるが、
4～5日間で軽減する。血小板は、輸血部より選択され
たドナーのもので、ユ500rad照射しリンパ球を抑制し
てから使用。！－、WB　C－Oとなる。＝』から予防的に
にG－CSFを投与中ではあるが、lI～＝日の間、37～
39度代の発熱がみられた為、抗生物質の点滴を［1～口日
迄施行する。BMT幅1昨用と精神的なことより、二二や
点滴の速度でロ脂気が増強する為、時閤をかけて、滴下しロ区
気の軽減を図った。下痢は持続しており、感染予防の
為にヒビテン坐浴を1回／日で施行。肛門周囲に発赤等の炎
症所見は認められないが、坐浴は継続した。A室入室前
よりのアクネ疹や、モニターのマグネローデによる皮膚のか
ぶれの増強を認め、計画当初週2回予定の全身清拭を
毎日施行に変更し、皮膚の清潔を保つ様にした。又、
IVH挿入部に発赤を認め、週1回の包交をDr入室時
毎日施行とした。6月LI頃より、造血機能の回復が
みられ、それと供に皮膚症状も軽減してきた。ロ回気、
下痢等の消化器症状も軽減するが、味覚の低下と加熱
処理による食品の変化により、食事摂取は困難であっ
た。6月L⊥、骨髄穿刺にて骨髄の生着を認める。以
後、経過良好にて、7月［］、無菌室退室となる。
　〈考察〉
　無菌室という隔離された空間に長期間滞在を強いら
れる事は、精神的苦痛を伴う、その為、出来る限りコミ
ュニケーションを取り、患者が自分の不安を表出出来る
様な場を作る事が重要である。そこで、この様な場を作
る為、室内電話やインターホンを設置し、利用を促した。
今回の症例では、患者の精神力の強さ闘病意欲により、
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精神面での大きなトラブルはなかったと思われる。
　BMT看護においては、感染予防と副作用に対するヶ
アが重要なポイントとなる。そこで、私達は新たな無菌
室手順と併せて、入室中予想される諸症状に対し一貫
した看護が出来る様申し送りノートを作成した。その
ノートをもとに毎日カンファレンスを持ち、計画を評
価、修正し、実施していった。その結果、諸症状を最
小限にとどめる事が出来、治療が効果的に行われたと
思われる。
　又、落下菌検査でも菌の検出はなく、無菌度か保た
れていたことは証明されている。
　しかし、基本的欲求である食に関しては、副作用に
よる嘔気、味覚の低下と、治療の一貫である無菌食の
為、満たすことが出来なかった。無菌食の調理を試み
るのは当院では初めてであり、あらかじめ患者の嗜好
を調査し献立てに取り入れた。が、加熱調理による食
品の変化が著しく、メニューの変更や缶詰めを利用す
る等の工夫をしたが、成果は上がらなかった。
　従って、日々変化する患者の全身状態に対応出来る
様に、摂取量：と食事に対する反応を観察し、希望を聞
き、栄養課の協力を得られる様に働きかける事が、今
後も必要であると考える。そして、私達はこのことに
より、他部門の協力無しでは、BMTは成し得ないこ
とを学んだ。
　看護手順において、退室後に患者の感想を聞く機会
を持ったところ、医療スタッフ間の手順の把握不足を
知る事が出来た。
　手順の統一は無菌室の看護実践の基本であるため、
デモンストレーションの機会を増やし、スタッフ1人
1人が習得し、未経験の部分については自己学習する
姿勢が必要である。そして、改めた手順はスタッフ全
員に徹底し、実践レベルの均一を図らなけれはならない
ことを痛感した。
　〈おわりに〉
　今後当病棟において、BMT件数は増加していくと思わ
れる。それに伴い、同種骨髄移植の中でも術后のGVHD（移
植片対宿主反応）や精神的ケアーがより重要になってくるであ
ろう。私達は今回の経験を生かし、BMT看護や医療
スタッフの充実をはかると共に、他部門との連絡も密
にし、より良いものとしていきたい。尚この患者は平
成元年8月28日退院し、外来通院中である。
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易
6／12～IVH包交、毎日とする 6／30～持込み食可（加熱処理）
6／13～全身清拭．毎日とする
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